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1. INTRODUCCIÓN

En la formación profesional como Médico Veterinario, es importante construir una experiencia, que
desde la academia genera un gran interés. Es por esto, que la práctica rotatoria como modalidad de
grado es una muy buena opción para darse a conocer a los demás, puesto que es una de las primeras
oportunidades que ofrece la universidad para desempeñarse como profesional y comprender el
medio laboral de una forma más responsable. Al igual que nos permite poner en práctica aquellas
herramientas teóricas que la Universidad a lo largo del programa ofrece a nosotros los estudiantes.

La tenencia de mascotas en los últimos años ha tenido un gran auge. Se reporta que la industria
canina en Colombia muestra un crecimiento del 5 % anual en los últimos cinco años, con una
población aproximada de 4.500.000 perros, incluidos los criaderos y los animales de compañía
(Cartagena, Ríos y Cardona, 2015), por lo cual la clínica de pequeños animales, cada vez requiere de
mayor preparación y actualización por parte del profesional veterinario, donde a diario el profesional
se ve enfrentado a diferentes enfermedades de distinto origen como lo son: virales, bacterianas,
parasitarias, fúngicas, neoplásicas entre otras,

afectando los diferentes sistemas, a veces,

presentando un tropismo por alguno, otras veces, de presentación multisistémica.

Una de las enfermedades que causa gran curiosidad por sus diferentes formas de presentación es la
Ehrlichiosis Monocítica Canina (EMC), la cual es producida por Ehrlichia canis. . La infección por
E. canis es frecuente en zonas tropicales y subtropicales donde está presente el vector (Cartagena L
et al., 2015). Su transmisión a caninos es por medio de la picadura de garrapatas portadoras,
causando efectos negativos en el huésped y

en algunos casos puede llegar a ser mortal. Su

presentación es multisistémica y por consiguiente hace parte del diagnóstico diferencial de varias
patologías, presentadas en la clínica de pequeños animales.
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El presente informe se realizó con el fin de profundizar, comparando por medio de la bibliografía,
dos de los métodos de diagnóstico para Ehrlichiosis canina más utilizados en nuestro medio, los
cuales son la Serología y el Frotis sanguíneo, determinando las ventajas y desventajas, que existen
en cada uno, al igual, que surge la necesidad de saber cuál de estos dos métodos, es el más indicado
en el momento de querer hacer un diagnóstico definitivo.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro medio el diagnóstico de Ehrlichiosis canina juega un papel muy importante. El uso
adecuado de la detección de anticuerpos y/o el frotis sanguíneo, hacen que se conviertan en grandes
herramientas para confirmar la presencia del hemoparásito.

Debido a que la presentación de pacientes portadores de Ehrlichiosis canina ha ido incrementándose,
surge la necesidad de acudir a herramientas que nos permitan establecer criterios frente a la
patología, para identificar dentro de las diferentes formas de presentación, la verdadera causa de
afección.

Es por esto que, el presente informe pretende profundizar la información, para que sea una
herramienta que permita al Médico Veterinario, aclarar un poco el conocimiento sobre el uso de dos
de los métodos de diagnóstico para Ehrlichiosis canina y que la falta de información no sea causal a
tratamientos no exitosos.
Por todo esto, se requiere que el Médico Veterinario tenga los conocimientos básicos para
identificar cuál es el método de diagnóstico más indicado y bajo qué circunstancias debe hacer uso
de cada uno y así poder instaurar un tratamiento efectivo.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Reconocer la importancia de realizar la Practica Rotatoria como modalidad de grado, profundizando
el conocimiento relacionado con un tema específico de la clínica de pequeños animales.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
•

Exponer las actividades realizadas durante la práctica rotatoria en la Clínica Petcol.

•

Profundizar en la comparación del uso de Frotis Sanguíneo y Serología como métodos de
diagnóstico para Ehrlichiosis canina.

•

Comprender la importancia de un diagnóstico acertado, para así instaurar una terapia eficaz.

•

Conocer las diferentes presentaciones de la prueba serológica que existen en el mercado de
nuestro medio.

•

Identificar cuáles son las ventajas y desventajas de cada método (Frotis Sanguíneo y
Serología).
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MARCO TEÓRICO

Ehrlichia spp. Corresponde a un grupo de bacterias intracelulares gramnegativas, de la familia
Rickettsiae potencialmente zoonóticas. (Carrillo, Betancur, Roldan, Jaramillo, Galeano, Loaiza y
Echeverri, 2012). Ehrlichiosis Monocítica Canina (EMC) es una enfermedad potencialmente mortal
causada por la rickettsia Ehrlichia canis. (Rodríguez, Albornoz y Bolio, 2005) ; ( Harrus y Waner,
2011); (Waner, Harrus, Bark, Keysory, Jongejon y Cornelissen 2001). La enfermedad es también
conocida como ricketsiosis canina, fiebre hemorrágica canina, enfermedad del perro rastreador, tifus
de la garrapata canina, desorden hemorrágico de Nairobi y pancitopenia tropical canina, nombres que
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representan diferentes aspectos de una misma enfermedad. (González, Rojas, Pulido y García,
2013).

Su distribución es a nivel mundial y ha generado gran impacto en la población canina desde sus
primeros estudios en Argelia en el año 1935. (Harrus y Waner, 2011). Este agente es una bacteria
Gram- negativa intracelular Obligada con un tropismo por los monocitos y macrófagos. (Aguirre,
Sainz, Dunner, Amusategui, Lopéz, Rodriguez, Luaces, Cortéz y Tesouro, 2004). Por lo tanto,
necesitan de un mamífero como reservorio, y de un artrópodo como vector para ser transmitidas
(Carrillo et al., 2012).

4.1 TRANSMISION

Su vector principal es Rhipicephalus sanguineus conocida también como la garrapata marrón del
perro. La E.canis infecta principalmente las células blancas mononucleadas de los perros y su
infección puede resultaren anemia, hipergamaglobulinemia, leucopenia y/o trombocitopenia
(Rodríguez et al., 2005); (Aguirre et al., 2004); (Harrus, Waner, Keysory, Aroch, Voet y Bork ,
1998).

Rhipicephalus sanguineus, se distribuye ampliamente a nivel mundial, ya que esta garrapata se
encuentra bien adaptada a climas tropicales y se asocia con infestaciones durante todo el año. Y está
implicada

como

vector de diferentes enfermedades en caninos, incluyendo: Anaplasmaplatys,

Babesia canis, Ehrlichia canis. (Loftis, Kelly, Freeman, Fitzharris y Beeler 2013).

Ramírez, (2014) realiza una tesis, donde hace un estudio en tres regiones diferentes del país (
Antioquia , Córdoba y Cundinamarca), recolecta garrapatas y describe que R. sanguineus fue una de
las más halladas y que a pesar de ser una garrapata de tres hospederos, con estadios larvarios y
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ninfales que pueden desarrollarse en roedores y otros pequeños mamíferos, tiene como hospedero
primario o final al perro doméstico, quien juega un papel esencial para el mantenimiento de altas
poblaciones de este artrópodo.

Figura 1. Rhipicephalus sanguineus

(Tomado de: Buitrago y Pachón, 2008. Epidemiología de las Rickettsiosis, Aportes para la
Vigilancia Epidemiológica. Medidas de presentación y factores asociados)

4.2 EPIDEMIOLOGIA , PREVALENCIA Y SEROVARIEDADES EN COLOMBIA

El estado de EMC es poco conocida en Colombia, ya que se han realizado pocos estudios, pero con
los años se ha observado que el interés ha ido incrementándose, para investigar más a fondo la
presencia de la enfermedad en nuestro medio. El principal agente causante es la Ehrlichia canis,
pero pueden ocurrir infecciones clínicas o subclínicas con E. platys, E. equi, E. ewingii, E. risticii y
E. chaffeensis, siendo este último el agente causal de la Ehrlichiosis Monocítica Humana (Silva,
Sánchez y Loaiza, 2008).

Carrillo et al., (2012) En la ciudad de Medellín, realizó un estudio donde se evaluó el uso de PCR
para el diagnóstico de Ehrlichiosis canina. Se tomaron 33 caninos del hospital veterinario de la
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Universidad de Antioquia y se tuvo en cuenta parámetros como: signos clínicos, síntomas, exámenes
paraclínicos, exposición a garrapatas, edad, sexo y raza. Los resultados de este estudio fueron
positivos para el uso de la PCR como prueba confirmatoria para la presencia de Ehrlichia canis en
los caninos. Y por ende la presencia de la misma en la ciudad de Medellín, aunque ellos mismos
reconocen que por el tamaño de la muestra es un poco difícil extrapolar

la presencia del

hemoparásito a todo el departamento de Antioquia.

En la ciudad de Cali en el año 2008 se realizó un estudio de tipo descriptivo retrospectivo con
información secundaria de 101 muestras sanguíneas analizadas, mediante el método ELISA de un
test comercial para determinar la presencia de anticuerpos específicos de Ehrlichia canis en los
caninos. En este estudio también se tuvo en cuenta la edad, raza y sexo de los pacientes. Bajo las
condiciones del presente estudio, se puede concluir que los resultados arrojaron una seropositividad
observada del 49,5% y por lo tanto el agente causal de la Ehrlichiosis canina está afectando la
población canina de la ciudad de Cali (Silva et al., 2008).

Al igual, en Valle de Aburra en el departamento de Antioquia, se realizó un estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo, transversal, donde se recolectaron en los diferentes laboratorios clínicos
veterinarios1.046 registros de serologías tanto positivas como negativas, con su respectivo
hemograma, para el periodo escogido que fue de cinco años (febrero 2005-febrero 2009). En este
mismo estudio se determinó que es el primer estudio que se realiza en el sector del Valle de Aburrá
sobre la presentación de Ehrlichia canis en caninos, y se observa una alta serorreactividad del
patógeno (45,8%) (González y Loaiza., 2012). Por lo cual se puede afirmar que en esta región del
país existe la presencia del hemoparásito.

En la Vereda Peñitas del municipio de Puente Nacional en el Departamento de Santander, González,
Rojas, Pulido y García, (2013) Realizaron un estudio serológico de Ehrlichia canis, mediante la
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correlación de frotis sanguíneo y cuadro hemático. En este, se recolectaron 80 muestras de sangre de
caninos y se tuvo en cuenta variables como raza, sexo y edad. Como resultado de este estudio se
obtuvo una prevalencia de 26,25% de casos positivos, y 73,75% de casos negativos. Los resultados
arrojaron que en este se demuestra la presencia de E. canis en la vereda Peñitas en el departamento
de Santander.

Otro estudio realizado por Rojas, Rueda, Diaz, Mesa, Benavidez, Imbachi, Alvarez, y lopez, (2013),
donde se determinó la presencia de E. canis, en perros abandonados por sus propietarios y protegidos
en hogares de cuidado animal localizados en el departamento del Valle del Cauca, en los municipios
de Cali, Palmira, Buga, Ginebra, Caicedonia y Cartago. Se utilizó PCR- anidada, con dos pares de
cebadores específicos para E. canis y se tuvo en cuenta antecedentes de contacto de garrapatas.
También se realizó de forma aleatoria pruebas serológicas. El resultado de este, fue la detección de
mayor prevalencia en los municipios de Palmira y Cartago con 92,8 y 90%, respectivamente. En la
ciudad de Santiago de Cali se estableció una prevalencia media de 68,75% y las zonas de baja
prevalencia fueron observadas en los municipios de Caicedonia (10%), Ginebra (20%) y Buga
(30%). Esta investigación representa el primer registro de la presencia de Ehrlichiosis Monocítica
canina diagnosticada mediante PCR-anidada en el Valle del Cauca, Colombia (Rojas et al., 2013).

En la región de los Llanos Orientales Parrado M, Vargas F, Hernández G. y Vergara H. (2004)
realizaron un estudio, donde se muestrearon 30 caninos de la Clínica Veterinaria de los Llanos,
durante un periodo de 3 meses. Para este estudio sólo se tuvo en cuenta para la selección de los
pacientes, signos compatibles de enfermedad hemoparasitaria y antecedentes de infestación de
garrapatas. Este estudio, se concluyó que 26 animales fueron positivos a la prueba serológica, lo cual
representa 92.2% y solo 9 (34.6%) fueron confirmados con la observacional microscopio de mórulas
dentro del citoplasma de leucocitos mononucleares. Con lo anteriormente descrito cabe resaltar que
la enfermedad ha sido diagnosticada en esta parte del país.
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Lo anterior solo representa la presencia de la enfermedad en algunas partes del país. La presencia de
garrapatas al igual que el contacto de las mismas con los caninos depende de varios factores como
así como lo describen Alberto, Santos, Arias, Pereira y Rego, (2011) donde por ejemplo, determinan
que los perros que viven en zonas rurales están más expuestos al contacto de garrapatas, comparados
con los de zonas urbanas y que las condiciones climáticas son un factor importante que influye en la
dinámica poblacional de las mismas. Por lo tanto en Colombia al contar con varios pisos térmicos y
con pocos estudios al respecto en los mismos, es difícil determinar totalmente la presencia de la
enfermedad en las diferentes regiones del país y de acuerdo a los diferentes estudios realizados en
Colombia, la EMC cuenta con una alta prevalencia según lo reportado por los diferentes autores que
describen parte de la enfermedad y su distribución en nuestro medio.

4.3 PATOGENIA Y SIGNOS CLÍNICOS

La patogenia de la EMC ha sido de gran interés para su estudio, según lo reportado por Botelho,
Zacarias, Cury, Alessi y Tinucci, (2004) describen que realizaron un experimento donde inocularon a
perros con E. canis y entre los 10-14 días empezaron a

realizar

una evaluación de cada

manifestación clínica de los pacientes, realizando pruebas serológicas, hemogramas y finalmente
realizaron necropsia para terminar describiendo las lesiones en cada órgano, usando como ayuda la
histopatología. Aquí mismo, reportan que fue de su interés realizar este estudio, pues la Patogenia de
la enfermedad es aún un poco desconocida y que según los resultados obtenidos en términos
generales el presente estudio mostró una participación intensa de las células inmunes en diferentes
órganos, especialmente en los ganglios linfáticos y el bazo. Se describe también que la vasculitis
inmunomediada puede desempeñar un papel principal en la patogenia de la CME y podría explicar
la mayoría de las lesiones importantes que se observaron en órganos y tejidos de perros infectados.
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Por otro lado Zainz, Roura, Miró, Estrada, Kohn, Harrus y Solano, (2015) reportan que los signos
clínicos de una infección por E. canis pueden ser variables, dependiendo de la cepa, la respuesta
inmune del perro y la presencia de infecciones concomitantes con otros patógenos transmitidas por
garrapatas o pulgas. Los signos clínicos inespecíficos usualmente descritos en Ehrlichiosis canina
son fiebre, depresión, postración, anorexia, pérdida de peso, esplenomegalia, hemorragias, epistaxis,
signos gastrointestinales como vomito o diarrea, edema (en las patas traseras, cola o escroto), tos o
disnea (asociada con neumonía), descarga mucopurulenta o serosa oculonasal, aborto o muerte
neonatal y úlceras en la piel ( Aguirre et al., 2004) ; ( Harrus et al., 1998) ; ( Rojas et al., 2013) ;
(Zainz et al., 2015). Las muestras oculares también son comunes en la EMC, las más comunes son la
uveítis anterior, opacidad de la córnea, hifema, lesiones coriorretinales, hemorragia subretinal,
desprendimiento de retina o ceguera (Zainz et al., 2015). Los anteriormente mencionados son signos
inespecíficos, por lo cual se encuentran asociados a otras patologías y hacen difícil la identificación
del agente por pruebas rutinarias sin las debidas ayudas diagnósticas de laboratorio (Rojas et al.,
2013). Teniendo en cuenta lo referido por los diferentes autores, su presentación multisistémica hace
que, esta patología sea parte del diagnóstico diferencial de muchas otras.

La EMC después de la incubación la infección por E. Canis presenta una manifestación que puede
progresar en tres estados clínicos consecutivos: Aguda, Sub-clínica y crónica (Gal, Loeb, Yisaschar
y Baneth, 2008); (Rojas et al., 2013). Aunque esto no siempre debe cursar de la misma manera ya
que la severidad de cada estadio, está dada por varios factores como antes fue mencionado por Zainz
et al., (2015).

4.4 DIAGNÓSTICO

En la actualidad, resulta difícil dar un diagnóstico confirmativo de la enfermedad en campo, basado
solamente en la apreciación de los signos clínicos del paciente, debido a que son inespecíficos y a la
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variación presentada de acuerdo con la fase de la enfermedad, lo que también hace probable que tales
signos se confundan con otras patologías y, por consiguiente, no se llegue a un tratamiento adecuado
(González et al., 2013) es por esto, que existe una gran variedad de técnicas utilizadas actualmente
para su diagnóstico como lo son: hematología, citología, aislamiento, inmunofluorescencia indirecta
(IFI), ELISA, frotis directo, cromatografía en capa sólida y la reacción en cadena de la polimerasa
(PCR) ( Harrus y Waner, 2011) siendo el ELISA y el frotis directo, las más utilizadas para el
diagnóstico en nuestro medio ( Carrillo et al., 2012).

Rutinariamente en Colombia, el diagnóstico de Ehrlichia spp. Ha estado fundamentado en la
detección de inclusiones intracitoplasmáticas (mórulas) en monocitos o en neutrófilos mediante el
empleo de extendidos de sangre periférica teñidos por la técnica de Giemsa o Wright; este es un
método rápido, pero generalmente solo un pequeño porcentaje de polimorfonuclerares se encuentran
infectados y estos pueden ser observados en las primeras semanas de la enfermedad (Rojas et al.,
2013). Aunque existe gran controversia en el porcentaje de hallazgo. Según estudios realizados por
Zainz et al., (2015) reportan que la mórula puede observarse dentro del neutrófilo hasta en el 60% de
los casos clínicos (Figura 2). Donde en perros infectados experimentalmente, la mórula es observada
a los 4 días después de la inoculación y persiste durante 4-8 días. Sin embargo, observando sólo la
mórula no se puede distinguir que Ehrlichia spp es la que está infectando al neutrófilo, por lo tanto,
debe confirmarse el hallazgo por PCR en áreas donde es probable que existan varios
microorganismos.

Figura 2. Imagen microscópica de una mórula de Ehrlichia canis en el citoplasma de un monocito
(x100).
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(Tomado de: Zainz et al., 2015)

La Ehrlichiosis se puede diagnosticar con la IFAT como serían sus siglas en inglés
(Immunofluorescence Antibody Test) ó ELISA. Una de las ventajas de estas pruebas es que permiten
la determinación de los niveles de anticuerpos y sus cambios con el tiempo. Por lo tanto, es
importante realizar las pruebas serológicas cuantitativas y determinar el título del anticuerpo final
con la IFAT o con ELISA para realizar el análisis cuantitativo Zainz et al., (2015), este mismo autor
describe que las técnicas de laboratorio cuantitativos son más sensibles y específicas que las pruebas
rápidas. En el comercio se encuentran algunos kits para hacer ELISA y estos

son para una

determinación más cualitativa y sólo pueden mostrar un resultado positivo o negativo, sin
proporcionar los niveles de anticuerpos en el perro. También según el mismo autor se describen que
en Europa existen otros kits de ELISA que son semicuantitativos y proporcionan información sobre
los niveles de anticuerpos. Sin embargo, un diagnóstico serológico exacto y confiable está limitado
por la falta de estandarización entre diferentes laboratorios de diagnóstico y análisis de los mismos.

Con pruebas como la ELISA y la IFI se puede detectar los anticuerpos anti-ehrlichia en pacientes
infectados experimentalmente, a partir de los siete días posinfección, aunque algunos no desarrollan
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los anticuerpos sino hasta 28 días después de la infección (Carrillo et al., 2012), es por esto, que estas
pruebas son poco confiables en el diagnostico serológico definitivo. Debido a la demora en la
respuesta de anticuerpos durante la fase aguda de la enfermedad, a la reacción cruzada con otros
organismos íntimamente relacionados (como Anaplasma spp. y Neorickettsia spp.) y a la persistencia
de los anticuerpos después de la resolución de la infección, lo que dificulta diferenciar entre el estado
subclínico de la enfermedad y una infección anterior (Aguirre et al., 2004). Se debe considerar que la
serología es una herramienta más que apoya al diagnóstico clínico y hematológico y que puede
detectar reactores, así no estén enfermos, con una especificidad y sensibilidad determinadas (Silva et
al., 2008).

El diagnóstico ha sido de mucho interés para su estudio y para esto se han desarrollado diferentes
métodos de cultivo in vitro de Ehrlichia canis, que llevó a la utilización de la inmunofluorescencia
indirecta (IFI) que ha sido considerada la “prueba de oro” (Gold estándar) para el diagnóstico de
Ehrlichia spp., sin embargo, es la visualización de la bacteria en extendidos de sangre, la correcta
prueba de oro en Ehrlichiosis Canina ( Waner et al., 2001) ; ( Harrus y Waner, 2011) ; ( Carrillo et
al., 2012). Como se describe, la demostración citoplasmática típica de mórulas de Ehrlichia canis en
los monocitos en el frotis sanguíneo con microscopía electrónica, es un fuerte soporte para el
diagnóstico de EMC (Harrus y Waner, 2011). Pero desafortunadamente esta búsqueda es difícil y
solo se hayan en el 4% de los casos, algunos autores describen un porcentaje del 1%, y por esto se
cree que se requiere usar un objetivo de 1000x para aumentar el porcentaje a 36%, según lo reportan
Harrus y Waner, (2011). La dificultad en la observación de la bacteria debido a su muy bajo
porcentaje de infección celular (menos 1%) hace que esta prueba tenga muy baja sensibilidad y que
su lectura sea dispendiosa, por lo que se ha conciliado que un paciente es positivo “definitivo” a la
enfermedad, siempre y cuando tenga la sintomatología clínica, los parámetros hematológicos
característicos de Ehrlichia spp., y sumado a títulos de IgG ≥1:253 (Harrus y Waner, 2001); (Carrillo
et al., 2012).
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En cuanto el apoyo de la hematología para el diagnóstico de Ehrlichiosis canina Bulla, Kiomi,
Pessoa, Aparecida, Souza y Edward, (2004) reportan que, la alteración hematológica más prevalente
en todas las etapas de la enfermedad es trombocitopenia, y que se presenta aproximadamente en el
84% de los casos. Al igual que la magnitud de esta, puede variar entre las diferentes presentaciones
de la enfermedad. Donde en la fase subclínica, la trombocitopenia tal vez pueda

ser leve o

inexistente, mientras que en las fases aguda y crónica casi siempre es severa.

4.5.1 PRUEBAS COMERCIALES PARA DETECCIÓN DE ANTICUERPOS DE E. CANIS
DISPONIBLES EN COLOMBIA

En el mercado se encuentran disponibles varios KITS comerciales para el diagnóstico de E. canis
específicamente y algunas con posibilidad de dignosticar en conjunto con otras enfermedades. En
los diferentes estudios realizados, donde describen el uso de Serología para Ehrlichia spp con
muestras de suero procesadas, usaron principalmente el SNAP® 4Dx (Kit de Diagnóstico para la
detección del antígeno de la Dirofilaria immitis, anticuerpo del Anaplasma phagocytophila,
anticuerpo del Borrelia burgdorferi y anticuerpo del Ehrlichia canis) ó el SNAP® 3Dx (Antigeno de
Dirofilaria immitis, anticuerpos de Borrelia burgdorferi y anticuerpos contra Ehrlichia canis) de
laboratorios IDEXX, donde cada uno fue usado siguiendo las recomendaciones del fabricante.

La prueba de ELISA es un análisis confiable para obtener un diagnóstico rápido de la enfermedad y
está reemplazando a la prueba de inmunofluorescencia indirecta de anticuerpos (IFA), ya que no
requiere de equipo especializado, de tal manera que se puede practicar en centros clínicos con la
dotación del kit (Waner et al., 2001). El SNAP combo kit para la detección de anticuerpos contra
Ehrlichia canis es un análisis de inmunoabsorción ligada a enzimas (ELISA) del laboratorio IDEXX,
que identifica una región immunodominante P30 para lo cual utiliza anticuerpos monoclonales
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111H7. Esta prueba posee una sensibilidad de 98.8% y una especificidad de 100% (Parrado et al.,
2003). Se diseñó para detectar anticuerpos a Ehrlichia canis y requiere un equipo mínimo para su
elaboración y utiliza antígenos purificados de cultivos de células infectadas con E. canis adheridos a
papel de nitrocelulosa, el cual es incubado con una solución de bloqueo para reducir reacciones
inespecíficas (Waner et al., 2001).

Figura 3. SNAP® 3Dx/SNAP® 4 Dx

(Tomado de: http://www.idexx.es/smallanimal/inhouse/snap/4dx.html)

Otra prueba comercial con uso en Colombia aprobada por el ICA (Instituto Colombiano
Agropecuario) es el kit ANIGEN Rapid de laboratorio BIONOTE, este kit tiene como principio el
uso de inmunocromatografia de forma directa. Es una prueba cualitativa y permite detectar
anticuerpos de E. canis. El tiempo de lectura es de 20 minutos y posee alta sensibilidad y
especificidad, de igual manera no requiere equipo adicional.

Figura 4. ANIGEN Rapid. Laboratorio BIONOTE
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(Tomado de: http//www.bionote.co.kr)

Realmente, el Médico Veterinario tiene varias opciones de Kits en el mercado para el diagnóstico de
Ehrlichiosis canina. Principalmente el uso de cada prueba depende de la experiencia que haya tenido
el médico para hacer uso de uno ó del otro, teniendo en cuenta que, el valor comercial también juega
un papel importante, sumado a varios factores como lo son el tipo de clientes que maneja y el fin de
usar cualquiera de estos Kits.

5. METODOLOGÍA

A continuación se describirá el lugar donde se realizó la práctica rotatoria y las actividades que allí
son asignadas a los pasantes.

5.1 UBICACIÓN
La clínica Veterinaria Petcol, se encuentra ubicada en la Calle 140 No. 13-18 en la ciudad de
Bogotá,

(figura 4). La duración de la práctica rotatoria fue de 6 meses, en el periodo comprendido

entre el 01 de Agosto de 2014 a al 01 de Febrero de 2015. Con una intensidad horaria de 9 horas
diarias de Lunes a Sábado.

16

Figura 5. Clínica Veterinaria Petcol – Sede Cedritos
Fuente: Autor , 2014

5.2 ACTIVIDADES
Las actividades realizadas como Pasante en la clínica Veterinaria Petcol eran las siguientes:

1. Entregar y recibir turno al Médico Veterinario de la noche encargado de los pacientes
hospitalizados.
2. Realizar examen clínico a pacientes hospitalizados en la mañana y en la tarde.
3. Preparación de pacientes que ingresaban para hospitalización y/ o cirugía (canalización,
tricotomía, preparación

de dosis a administrar de fármacos usados para inducción de

anestesia, etc), iniciar tratamientos asignados por el Médico Veterinario tratante, al igual que
era responsabilidad estar pendiente de medicaciones durante el día.
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Figura 6. Tricotomía y preparación de Felino
macho con hernia perineal.
Fuente: Autor, 2014
4. Toma de muestras (sangre, orina, citologías, PAF, etc.) y realización de procedimientos
menores como: nebulizaciones, limpieza de heridas, cambios de vendaje, retiro de puntos,
profilaxis, entre otros.

Figura 7. Profilaxis en canino

Figura 8. Nebulización en canino

Figura 9. Vendaje en cobayo

Fuente: Autor, 2014

Fuente: Autor, 2014

Fuente: Autor, 2014
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5. Organizar el quirófano y todo lo necesario para realizar procedimientos quirúrgicos
(instrumental, medicamentos, materiales etc) antes y después de las cirugías.

Figura 10. Quirófano Clínica veterinaria Petcol
Fuente: Autor 2014

6.

Asistir en cirugías de tejidos blandos.

Figura 11. Biopsia hepática y esplenectomía por proceso
neoplásico en canino.
Fuente: Autor, 2014
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7. Realizar anestesia durante los procedimientos quirúrgicos.

Figura 10. Anestesia Inhalada en Felino, durante procedimiento de ortopedia.
Fuente: Autor, 2014

8. Asistir a las diferentes consultas, principalmente de medicina general, ortopedia,
oftalmología, neurología, nefrología y cardiología.

Figura 11. Electroencefalograma en canino con episodios convulsivos
Fuente: Autor, 2014
9. Colaborar con el área de Imagenologia: Preparar equipos y pacientes para toma de placas
RX y ecografías.
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Figura 12. Ecografía gestacional Canino

Figura 13. Placa RX posquirúrgica de
MAD en canino

Fuente: Autor, 2014

Fuente: Autor, 2014

10. Realizar consulta de mascotas que ingresaban a Guardería.
11. Hacer acompañamiento a los propietarios de las mascotas durante el horario de visitas.
12. Exámenes escritos para evaluar nivel de conocimiento adquirido durante la práctica.

Uno de los casos de hemoparasitismo diagnosticado en la clínica veterinaria Petcol durante el tiempo
de práctica fue el siguiente:

CASO CLINICO

Nombre: Bambú
Sexo: Macho entero

Especie: Canina

Raza: Criollo

Edad: 11 meses

Procedencia: Fusagasugá

Motivo de consulta: “desde hace 10 días está decaído, come pero poquito, toma agua y se le pusieron
los ojos blancos hace como 4 días y ayer vomitó “
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Examen clínico:
Peso: 23 kg

C/C : 3/5

F.C: 90 Lpm

TLLC: 2 “

Mucosas: Pálidas

F.R: 30 Rpm.

Actitud: Deprimida

N. linfáticos: SCPA

% DHT: 7%

T°: 40.3 ° C

Pulso: FLLC

S. Tegumentario: presenta infestación por garrapatas y pulgas
S. Digestivo: inapetencia; vomito amarillo y espumoso.
S. Respíratorio: SCPA
S. Nervioso: SCPA
S. Genitourinario: SCPA
S. Cardiovascular: SCPA
S. Musculo esqueletico: SCPA
Ojos: Opacidad bilateral a nivel de cámara anterior
Oidos: SCPA

LISTA DE PROBLEMAS

LISTA MAESTRA

1. Anemia

I.

(1,2,5)

2. Uveítis anterior

II.

(3,4)

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
I.

Anaplasmosis

3. vomito
4. Inapetencia

Ehrlichiosis

canina,
canina

y/o

Babesiosis canina
II.

Gastritis

5. fiebre

Exámenes complementarios:
-

Cuadro hemático

-

Frotis sanguíneo (sangre periférica )
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-

ALT

-

Creatinina

Resultados:
ü Cuadro hemático
Hematocrito 11.7

(37 – 52 %)

Hemoglobina. 3.5

(12 – 18 g/d)

Leucocitos. 6.000

( 6.000 – 17.000 x mm3 )

Glóbulos Rojos 1.48 ( 5.4 – 7.8 x 106/L)

Plaquetas 12.000

( 200.000 – 500.000 x mm3)

VCM 79.2

HCM 23.6

(20.0 -25.0 Picogramos )

( 62.0–77.0 Fentolitros)

MCHC 29.9 (30.0 -38.0 g/dL )

Diferencia en lamina
Neutrófilos. 94 ( 55 – 76 %)

Linfocitos 6

(15 – 30 %)

Monocitos 0

(1 - 5.0 %)

Eosinófilos 0

(2 – 12 %)

Basófilos 0

(0–1%)

Bandas 0

Proteínas Totales 100

(0 – 3 %)

( 54 – 71 g/l)

ü Química sanguínea
ALT :

97

CREATININA: 1.32 mg/ dl

V.R: 21-102 U/l
V.R: 0.5 – 1.5 mg/ dl

ü Frotis sanguíneo

Se observan mórulas intracitoplasmaticas en neutrófilos, estructuras compatibles con Ehrlichia spp.

Diagnóstico definitivo: Ehrlichiosis canina
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Paciente ingresa a hospitalización y se le inicia el siguiente tratamiento, acompañado de fluidoterapia
de reposición y luego de las 3 horas se continua con fluidoterapia de mantenimiento:

TRATAMIENTO
DOSIS BÁSICA VÍA FRECUENCIA Y DURACIÓN

PRINCIPIO
ACTIVO
Oxitetraciclina
Dexametasona
Omeprazol
Dipirona
Aminolyte

5 mg / kg
1 mg / kg
1 mg /kg
25 mg/kg
5ml/kg

IV
IV
IV
IV
IV

BID por 5 DIAS
BID por 5 dias
SID
BID hasta que sea necesario
BID

A los dos días de manejo intrahospitalario con el tratamiento asignado: el paciente muestra mejoría:
constantes fisiológicas dentro de parámetros normales, buen apetito y disminución de uveítis
bilateral.

A los 5 días después, se toma de nuevo un cuadro hemático de control y este muestra una evolución
favorable:

Cuadro hemático de control:
Hematocrito 22

(37 – 52 %)

Leucocitos. 13.000

( 6.000 – 17.000 x mm3 )

Plaquetas 58.000

( 200.000 – 500.000 x mm3)

HCM 23.6

(20.0 -25.0 Picogramos )

Hemoglobina. 7.6

(12 – 18 g/d)

Glóbulos Rojos 3.20 ( 5.4 – 7.8 x 106/L)
VCM 69.2

( 62.0–77.0 Fentolitros)

MCHC 34.3 (30.0 -38.0 g/dL )

Diferencia en lamina
Neutrófilos. 70 (55 – 76 %)

Linfocitos 24

Monocitos 0

(1 - 5.0 %)

Eosinófilos 6

Basófilos 0

(0–1%)

Bandas 0

Proteínas Totales 69

(15 – 30 %)
(2 – 12 %)
(0 – 3 %)

( 54 – 71 g/l)
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El paciente se da de alta: Presenta constantes fisiológicas dentro de parámetros normales,
disminución significativa de la uveítis anterior bilateral. Se remite formula médica con el siguiente
tratamiento y se recomienda realizar cuadro hemático de control en 10 días:

TRATAMIENTO
DOSIS BÁSICA VÍA FRECUENCIA Y DURACIÓN

PRINCIPIO
ACTIVO
Doxiciclina
Prednisolona
Hemolitan
suspensión

5 mg / kg
0.5 mg / kg

PO
PO

1 ml / 10 kg

PO

SID por 25 DIAS
BID por 5 días, luego ir disminuyendo
dosis gradual hasta retirarla
completamente.
BID durante

A los diez días el propietario reporta que “ha estado muy bien”, continúa con la medicación y se le
realiza cuadro hemático de control:

ü Cuadro hemático control :
Hematocrito 39

(37 – 52 %)

Leucocitos. 15.000

( 6.000 – 17.000 x mm3 )

Hemoglobina. 12.9

(12 – 18 g/d)

Glóbulos Rojos 5.7 ( 5.4 – 7.8 x 106/L)

Plaquetas 404.000 ( 200.000 – 500.000 x mm3)

VCM 69

HCM 22.6

MCHC 32.7 (30.0 -38.0 g/dL )

(20.0 -25.0 Picogramos )

( 62.0–77.0 Fentolitros)

Diferencia en lamina
Neutrófilos. 76 ( 55 – 76 %)

Linfocitos 20

Monocitos 0

(1 - 5.0 %)

Eosinófilos 4

Basófilos 0

(0–1%)

Bandas 0

Proteínas Totales 84

(15 – 30 %)
(2 – 12 %)
(0 – 3 %)

( 54 – 71 g/l)
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Paciente muestra mejoría, no presenta

lesiones oculares, apetito normal

y demás constantes

fisiológicas dentro de parámetros normales. Se recomienda al propietario realizar tratamiento
preventivo cada mes contra parásitos externos.

6. DISCUSIÓN

En los resultados del informe realizado, se debe tener en cuenta que, como así lo describe González
et al., (2013) son pocos los estudios de seroprevalencia y prevalencia de E. canis realizados en
Colombia; aunque ha sido bastante diagnosticada en el medio.

La enfermedad ha sido reportada en diferentes áreas de Colombia como se describió en los estudios
realizados por Carillo et al.,(2012) donde reporta la presencia de E. canis usando la técnica PCR en
la ciudad de Medellín (Antioquia); Silva et al.,( 2008) reporta de igual manera que la Ehrlichiosis
canina está afectando la población canina de la ciudad de Cali (Valle del Cauca); en el Valle de
Aburrá (Antioquia), González y Loaiza, (2012), describen la presentación de Ehrlichia canis en
caninos, y que posee una alta seroreactividad del patógeno (45,8%), del total de las muestras
analizadas; en la Vereda Peñitas

del municipio de Puente Nacional (Santander), González et

al.,(2013) realizan un estudio serológico el cual confirma la presencia del hemoparásito en esta
región; Rojas et al., (2013) Realizan PCR y pruebas serológicas para confirmar la presencia del
hemoparásito en varios municipios del departamento del Valle del Cauca ( Cali, Palmira, , Buga,
Ginebra, Caicedonia y Cartago).; Parrado et al., (2003) reporta que en la región de los llanos
Orientales se realizaron de igual manera pruebas serológicas y confirmaron el contacto de caninos
con garrapatas portadoras de la enfermedad.
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Todo lo anteriormente descrito, es algunas de las pruebas que nos confirma la presencia de la
enfermedad en nuestro medio y por lo tanto su estudio debería ser de mayor interés, ya que la
presentación de casos de EMC ha ido incrementándose.

Por otro lado, durante la profundización de este informe, se puede evidenciar que muchos autores
afirman que existe gran controversia en cuanto el diagnóstico de Ehrlichiosis canina mediante el
uso de serología y frotis sanguíneo como métodos de diagnóstico,

puesto que, según lo reportado

por los diferentes autores, el uso de frotis sanguíneo es un buen método para confirmar la presencia
de la enfermedad, sólo si se identifican las mórulas intracitoplasmaticas en los monocitos y/o
neutrófilos,

ya que, estas se observan ocasionalmente durante la fase aguda de la enfermedad.

Según Rodríguez et al., (2005) en el artículo de Alberto et al., (2011). , donde realizaron un estudio
y observaron que el 5,5% de los frotis sanguíneos presentaron la mórula típica de E. canis, esto era
similar a las observaciones de Rodríguez et al., (2005) en el artículo de Alberto. et al., (2011),
quienes encontraron que el 44,1% de los perros eran seropositivos pero que sólo seis perros (5%)
presentaron mórulas en el frotis sanguíneo. De igual manera, el mismo autor reporta que en cuanto a
las pruebas serológicas (ELISA e IFA) son el método más comúnmente utilizado para diagnóstico
veterinario. Sin embargo, el hecho de que un animal sea seropositivo no significa que esté enfermo,
puesto que la presencia de anticuerpos revela solo exposición al agente.

Se debe tener en cuenta que las bondades del examen hematológico para el diagnóstico de esta
enfermedad tiene una importancia principalmente económica, ya que el diagnóstico es de bajo costo,
comparado con el costo de la prueba comercial de ELISA (Hoyos, Li, Alvarado, Suarez y Díaz,
2007).
El diagnóstico serológico puede ser poco confiable debido a la demora en la respuesta de anticuerpos
durante la fase aguda de la enfermedad, a la reacción cruzada con otros organismos íntimamente
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relacionados (como Anaplasma spp. y Neorickettsia spp.) y a la persistencia de los anticuerpos
después de la resolución de la infección, lo que dificulta diferenciar entre el estado subclínico de la
enfermedad y una infección anterior (Carrillo et al., 2012).

Los resultados de las pruebas serológicas pueden ayudar al médico o veterinario para hacer un
diagnóstico, pero deben ser interpretados con precaución, debido a las características clínicas y
epidemiológicas de la enfermedad. Los resultados de las pruebas serológicas en suero obtenido
durante el inicio de la enfermedad, pueden aparecer negativas; por lo tanto, siempre que sea posible,
las muestras de suero tomadas en la fase sub aguda de la enfermedad y fase aguda (recogidos ≥ 3
semanas de diferencia) debe ser evaluado y comparado para confirmar un diagnóstico de Ehrlichiosis
canina ( McQuiston, McCall y Nicholson, 2003).

El perfil hemático no brinda seguridad al clínico al momento de diagnosticar y tratar un paciente, por
ello se requiere la utilización de pruebas diagnósticas más sofisticadas y confiables (Rojas et al.,
2013).

Es necesario resaltar que la prevención juega un papel muy importante en el cuidado de los animales
de compañía y como así lo menciona González et al., (2013) en su estudio realizado en el municipio
de Puente Nacional (Santander), las condiciones medio ambientales favorecen la presencia de
parásitos como las garrapatas, que desempeñan un papel importante en la transmisión de numerosos
agentes patógenos, entre ellos Ehrlichia canis, capaz de producir alteraciones severas en la salud de
los caninos; además, la constante exposición de éstos al medio ambiente y la falta de aplicación
periódica de tratamientos preventivos, con antiparasitarios externos a los perros, facilita la
infestación con dicho parásito.
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7. IMPACTO E INDICADORES

Después de la realización del presente informe, cabe resaltar que, el diagnóstico es parte fundamental
del servicio clínico que se presta a Los propietarios de las mascotas, por lo tanto, es necesario
reconocer las diferentes herramientas que el Médico Veterinario puede tener, para así ofrecer un
servicio integral y competitivo.

Este informe es de gran impacto e interés para el clínico de pequeños animales, ya que, se observa
la necesidad de obtener un diagnóstico acertado de la patología de interés (Ehrlichiosis canina) y de
acuerdo a la información encontrada, es importante establecer cuál es la manera indicada y en qué
momento se debe usar cualquiera de los dos métodos de diagnóstico (Serología y frotis sanguíneo).

8. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El diagnóstico de Ehrlichiosis canina requiere de una correcta correlación de signos y síntomas,
teniendo en cuenta que son inespecíficos. Estos se encuentran asociados a otras patologías y hacen
difícil la identificación del agente sin las debidas ayudas diagnósticas.

Por lo cual,

se debe

interpretar los resultados de frotis sanguíneo y pruebas serológicas en conjunto. Sin embargo, los
frotis sanguíneos presentan baja sensibilidad e incapacidad para distinguir las especies de Ehrlichia
y no siempre pueden ser observados bajo el microscopio. En cuanto a las pruebas serológicas, estas
tienen dificultades para diferenciar las infecciones recientes o crónicas.

Es importante resaltar que la identificación de la mórula de Ehrlichia canis en frotis sanguíneo es un
diagnóstico definitivo que no requiere confirmación por prueba serológica; sin embargo la no
observación del parásito en el frotis no descarta la presencia de la enfermedad.
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